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1. 中枢気管支発生の早期癌のー自験例
有田正明，!II中弘一(千大.Jiliif外科)
中枢気管支発生の腺癌でいわゆる早期癌の一例を経験
したので当施設での他の中枢発生早期癌 2例準早期癌9
例と合わせて検討した。周平上皮癌 9例腺癌 3例であり
前者は主訴が血践で 50才以降の男性重喫煙者との共通
点を示した。レ線的には無気肺が最も多く索状影がこれ
についでいた。レ線上明らかな異常がなくても上記の特
徴をもつものは気管支鏡などを積極的に行なって早期診
断に努めるべきとの結論を得た。 
2. 	 肺癌切除例における喫煙歴と組織型
鈴木亮二，佐藤行一郎(千大・ J]il研外科)
原発性肺癌切除例について癌組織型，発生部位を中心
として喫煙との関連を検索し，組織型に関しては扇平上
皮癌で中枢，中層発生が圧倒的に多く，腺癌例では末梢
発生例の比率が高かった。前者と喫煙との関連は深く扇
平上皮癌と腺~高では明確な喫煙歴の差がある。しかし男
子における腺癌も喫煙と深い関係があることが示唆され
た。喫煙と発生部位に関しては，中舷発生，中層発生，
末梢発生の間に喫煙による有意の差を認めなかった。 
3. 教室の転移性腫壌の検討
-特に診断について一
高原善治，松村公人(千大・肺研外科)
当教室における転移性肺腫湯 85例 ('68年 i月，._.'74
年 12月)につきその診断について検討を行なった。診
断の中心となる胸部レ線像では，結節型多発型症例が約
半数を占め単発型症例は約 25%であり， この単発型例
に対してさらに検討を加え，辺縁鮮明均一な陰影を示す
症例が多い事を認めた。しかし腫療と血管陰影の関係が
明らかな例は少なく， レ線診断の限界を見た。確定診断
にはやはり針生検による成績が良好である事を認めた。 
4. 胸部 X線上，多数の輪状陰影を呈した胃原発と思
われる転移性肺腫壌のー剖検例
橋爪一光，瀧部弘!盗(千大・Hrli研内科)
最近，われわれは，乾性l安取を主訴とし，日il転移を主
病変として死亡，剖検時，肉眼的に原発性肺癌と考えら
れたが，多発性胃潰湯.の病理組織学的検索の結果，一部
に再生上皮よりの癌化が認められ，この部が，原発巣と
みなされた一例を経験した。 X線上，両側下JrIi野にみら
れた多発性輪状陰影の成因についても，病理組織学的検
討を加えた。なお，治療上， OK 4.32局所投与が，癌性
胸膜炎に効果を示した。 
5. 	 骨肉腫の肺転移による気胸
関 保雄，沢田勤也，福間誠吾
(千葉県がんセンター・呼吸掠科)
高圧l典彦(同・整形外科)
保高英二(同・病理)
骨肉腫のJi!i転移による合併症として気胸に遭遇するこ
とは，まれであるが，とくに胸部X線上まだ転移の不明
な時期に気胸を起した場合，肺転移が疑われる。過去2
年間， 千葉県がんセンタ{であつかった骨肉腫は 15例
で，内 12例に肺転移があり， そのうち 3例に気胸がみ
られたが，とくに l例は，計5回の気胸を起こし，開胸
術により肋膜直下の肺転移が原因と考えられた。これら 
3例の胸部X線所見と気胸発生の機転について考察を加
えた。 
6. 	 肺癌手術例の検討

とくに準治癒・非治癒手術について

室町欣宏，長田	 浩，大塚!交通 
(1十1央鉄道病院)
われわれの経験した準治雄・非治総例は 17例で，多
くは 2年以内に死亡している。生存例 3例を除き，また
手術による死亡例 3例を除き残りの 1例は，癌死であ
る。前者は，術部jの手術適応，ならびに術後管理の誤り
